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espuesta de los autores
uthor’s reply
r. Director:
En relación con la carta titulada «Comentarios acerca del
ocumento de voluntades anticipadas»1 (en este número),
ueremos agradecer el interés que los autores han mostrado
acia nuestro artículo «Declaración de voluntades anticipa-
as: estudio cualitativo en personas mayores y médicos de
tención Primaria»2.
Coincidimos totalmente con los autores de la carta en
ue la población en general está insuﬁcientemente infor-
ada acerca de las voluntades anticipadas, y valoramos
uy positivamente las aportaciones de datos cuantitativos
ue conﬁrman los resultados que obtuvimos previamente
ediante metodología cualitativa. Recientemente hemos
odido leer otra carta al director de la revista Atención Primaria
n la que se obtienen resultados similares en una muestra
span˜ola, informando de un 25,1% de pacientes que conocen
l documento de voluntades anticipadas3.
Estamos convencidos de que la puesta en marcha de
ampan˜as informativas podría ayudar a que el uso de las
oluntades anticipadas esté más extendido y, en conso-
ancia con lo que se aﬁrma en la carta, también estamos
onvencidos de que sería muy positivo que el médico que
abitualmente ve a los pacientes se implique en el abordaje
e las voluntades anticipadas con ellos.
En nuestros resultados pudimos comprobar que tanto
édicos como pacientes presentan una actitud positiva
acia las voluntades anticipadas2, siendo este resultado
imilar al de otros artículos3—5. Teniendo en cuenta estas
ctitudes positivas hacia el documento, probablemente
esultaría útil realizar también intervenciones motivacio-
ales de cara a conseguir que estas opiniones positivas se
traduzcan en un mayor tratamiento y uso de las voluntades
anticipadas en el contexto sanitario.
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Véase contenido relacionado en DOI:
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isplasias óseas: a propósito de una
istoria familiar
one dysplasias: a presentaion of a family
y se puede presentar tanto en casos aislados como de
forma familiar con herencia autosómica dominante1. Apa-
rece tanto en mujeres como en varones, aunque con mayor
frecuencia en estos últimos.istory
a osteopoiquilosis es una displasia osteoesclerótica asin-
omática poco frecuente1,2. La etiología es inespecíﬁca
s
pSe presenta el caso de una mujer de 20 an˜os, que con-
ulta por contusión en rodilla derecha hace 48 horas. La
aciente no presenta antecedentes personales o familiares
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By epíﬁsis de ambos fémures.
de interés. En la exploración física los únicos aspectos des-
tacables son: un leve hematoma rotuliano y discreto dolor a
la compresión de cabeza de peroné. No se observa derrame
intraarticular ni signos de afectación tendinosa, ligamentosa
o meniscal. Se solicitó radiografía simple de rodilla para
descartar lesión ósea, en la que no se observa la existen-
cia de líneas de fractura, pero que presentaba numerosos
focos escleróticos ovalados de pequen˜o taman˜o (2-3mm) en
epíﬁsis y diáﬁsis. Para conﬁrmar la sospecha diagnóstica se
solicitó radiografía simple de la rodilla contralateral y de
pelvis (ﬁg. 1) en las que se encontraron los mismos hallaz-
gos. Estos hallazgos conﬁrman la sospecha diagnóstica de
osteopoiquilosis. La paciente no presentó lesiones cutáneas
en una exploración más detallada y la analítica sanguínea
básica resultó normal.
Ante la posibilidad de encontrarnos con un caso ais-
lado de osteopoiquilosis o de una enfermedad familiar
hereditaria, se solicitaron radiografías simples de mun˜eca
al hermano de la paciente y a su madre, que presenta-
ron los mismos hallazgos. Las radiografías del padre de la
paciente no tenían hallazgos patológicos. Tras estos resulta-
dos, no se realizó ninguna otra exploración complementaria
radiológica.
Hasta un 25% de los casos de osteopoiquilosis, se aso-
cian a lesiones cutáneas acompan˜antes, consistentes en
pápulas de color blanco amarillento, redondeadas, locali-
zadas en región central del cuerpo y extremidades, cuya
histología corresponde a inﬁltraciones ﬁbrocolágenas simi-
lares a las de la esclerodermia, conformando en esos casos
el denominado síndrome de Buschke-Ollendorf3. El diag-óstico diferencial de estas lesiones óseas debe hacerse
on metástasis osteoblásticas, mastocitosis y esclerosis
uberosa3. La presencia de lesiones asimétricas o de dife-
ente taman˜o, la no afectación de epíﬁsis o la aparición
e las lesiones en pacientes de entre 40-50 an˜os4 obliga
la realización de una gammagrafía para descartar estas
atologías.
Dado que la enfermedad es asintomática, no produce
eformidad ni alteración del crecimiento óseo, y tampoco
recisa tratamiento, es fundamental conocer la existencia
e esta patología y su diagnóstico diferencial para evi-
ar someter a estos pacientes a pruebas complementarias
nnecesarias, principalmente en casos como el descrito que
on familiares y permiten un diagnóstico de forma más
encilla.
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ábito tabáquico en embarazadas en el
istrito Jerez Costa Noroeste
moking during pregnancy in the Jerez Costa
oroeste health district
r. Director:
n nuestro país, el uso de tabaco sigue siendo superior entre
os varones, aunque se detecta una tendencia al aumento del
onsumo entre las mujeres. La situación descrita se vuelve
ás preocupante si tenemos en cuenta que la prevalen-
ia del tabaquismo en las mujeres es especialmente más
levada en el grupo de las más jóvenes y, en especial, en
quellas que se encuentran en edad reproductiva1.
El consumo de cigarrillos durante el embarazo se reco-
oce en la actualidad como un factor de riesgo para el curso
e la gestación, el parto y para el recién nacido. Se trata de
n colectivo que creemos especialmente sensibilizado ante
l problema y que decide dejar de fumar espontáneamente
n muchas ocasiones en beneﬁcio de la salud de sus des-
endientes. Sin embargo, los estudios realizados sobre la
revalencia del tabaquismo en embarazadas han recibido
na inadecuada atención hasta fechas recientes en que se
onsidera una población especialmente vulnerable y un pro-
lema de salud importante2. En Espan˜a, los estudios que
bordan este tema han sido escasos y previos a la Ley anti-
abaco de 28/20053.
Así pues, nos planteamos como objetivo conocer el
orcentaje de gestantes fumadoras entre las mujeres con-
roladas en nuestros centros de salud como paso previo a una
lterior actuación en esta población. Según la Unidad de Epi-
emiología y Programas del Distrito la población atendida es
e 309.995 habitantes en los 14 centros de salud adscritos.
esde enero a junio de 2009 se entrevistaron a 2.060 muje-
ras habituales en el momento de la entrevista 332 gestantes
(pregnant smokers; 19,1%) con una media de consumo de
6,7 cigarrillos. La pareja consumía tabaco en un 36,6% de los
casos. En 4 centros se recogió la información sobre hábito
tabáquico previo al embarazo y aﬁrmaron fumar el 33,6%
de esta muestra (n = 733). Dentro de este grupo 122 mujeres
dejaron de fumar al conocer su estado (spontaneus quitters;
49,6% del total, ﬁg. 1).
Si comparamos nuestros resultados con los datos previos
de prevalencia de tabaquismo en este sector de la pobla-
ción, Pichini y Aranda hablan de prevalencias entre el 18
y el 29% en sus estudios. Dos trabajos publicados recien-
temente que abordan este problema en Barcelona4,5, con
datos previos a la Ley 28/2005, indican que el porcentaje de
fumadoras, aunque ha descendido con respecto a los últimos
an˜os del siglo XX, presenta un porcentaje invariable, alre-
dedor del 23% de mujeres que permanecen con su consumo.
En este sentido parece que la Ley antitabaco no ha mos-
trado un efecto disuasorio en este colectivo comparando
nuestros datos con los de estudios recientes comentados
incluido el de Aranda et al6 realizado en nuestra comunidad.
Esto puede indicar la necesidad de que las administraciones
empiecen a desarrollar políticas dirigidas a contrarrestar los
efectos del marketing de la industria tabacalera en el sexo
femenino.
En resumen, tenemos que intensiﬁcar las medidas para
conseguir el abandono de tabaco en nuestras gestantes, cuya
prevalencia parece haberse estancado en los últimos an˜os.
Dentro de nuestro ámbito de actuación, las consultas de pla-
niﬁcación familiar y prenatales nos permiten un adecuado
acercamiento al problema. La gestante se encuentra espe-
cialmente sensibilizada frente al problema y la necesidad
de proteger a su feto, por lo que es difícil que no acceda a
algo tan beneﬁcioso para su hijo como es el abandono del
tabaco.es captadas en el primer trimestre de gestación, siendo
.739 las encuestas en las que tuvimos respuestas del hábito








igura 1 Gestantes conﬁesan haber abandonado el hábito de
umar al conocer que están embarazadas (spontaneus quitters).
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